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Augenveränderungen im All
Aktuelles zu Klinik, Pathogenese und
Prävention
„Houston, we have a problem“: „We are lo-
sing our eyesight“ [26]. So lautet der Titel
einer 2019 erschienenen Publikation, die
eineÜbersicht zudenVeränderungenam
Auge bei längeren Aufenthalten im All
gibt und widerspiegelt, welche zentrale
Rolle die Erforschung dieser Verände-
rungen aktuell bei NASA (National Ae-
ronautics and Space Agency), ESA (Eu-
ropean Space Agency) und DLR (Deut-
schesZentrum für Luft- undRaumfahrt)
spielt.
Die Augenveränderungen bei Astro-
nautinnen und Astronauten sind mehr
denn je im Fokus der Erforschung der
astronautischen Raumfahrt, da sie län-
gerfristigen Raummissionen mit Crews
im Wege steht. Bei diesen Veränderun-
gen kommt es u. a. zu einer Schwellung
des Sehnervenkopfes und einem korri-
gierbarenVisusverlust. Eswird vermutet,
dass Druckänderungen am Sehnerven-
kopf durch Verschiebungen des Liquor-
drucks sowie des intraokularen Drucks
an der Genese der Erkrankung beteiligt
sind. Diese Befunde sind unter dem sog.
„space flight-associated neuro-ocular
syndrome“ (SANS) zusammengefasst
und konnten bei Astronautinnen und
Astronauten während und nach Welt-
raummissionen nachgewiesen werden.
Im folgenden Beitrag soll eine Übersicht
über aktuellste Erkenntnisse über das
SANS, insbesondere die Augenverän-
derungen, gegeben werden. Weiterhin
sollen mögliche Gegenmaßnahmen er-
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läutert werden und die Relevanz für die
Forschung an terrestrischen ophthal-
mologischen Krankheitsbildern (z.B.
Pseudotumor cerebri oder Glaukome)
dargelegt werden.
„Space flight-associated
neuro-ocular syndrome“ (SANS)
Die umfassende körperliche Untersu-
chung von Astronautinnen und Astro-
nauten vor und nach Einsätzen im
All zeigte eindrückliche Veränderun-
gen des menschlichen Körpers. Diese
Veränderungen werden unter dem sog.
„space flight-associated neuro-ocular
syndrome“ (SANS) zusammengefasst.
Ursprünglich nannte man dieses Syn-
drom VIIP, was für „visual impairment
and intracranial pressure“ steht [30].
Die Veränderungen, die man bei
Raumfahrerinnen und Raumfahrern
feststellen konnte, beinhalten uni- und
bilaterale Papillenödeme (rechts häufi-
ger als links, . Abb. 1), Dickenzunahme
der Optikusscheiden, hyperope Shifts,
Bulbusabflachung, Aderhautfalten und
Cotton-wool-Herde [14, 18, 19]. Auf-
grund der diversen Veränderungen an
den Augenstrukturen sowie des Ge-
hirns etablierte sich der deskriptive
Begriff des „space flight-associated neu-
ro-ocular syndrome“. Diese klinischen
Befunde im Rahmen des SANS wurden
mittels Magnetresonanztomographie
(MRT) mit intrakraniellen und intra-
orbitalen strukturellen Veränderungen,
sowie Ultraschalluntersuchungen und
OCT(optische Kohärenztomographie)-
Untersuchungen (. Abb. 2) korreliert.
Dennoch ist die Ursache nicht geklärt
[13].
Mader et al. berichteten 2011, dass
bei einer erheblichen Anzahl an Astro-
nauten Augenveränderungen auftraten
[19]. In dieser Publikation wurden bei
7 Astronauten nach Langzeitmissionen
(6 Monate) die Augenbefunde ana-
lysiert, und 300 Astronautinnen und
Astronauten bekamen nach einer abge-
schlossenen Mission einen Fragebogen
bezüglich Sehveränderungen während
und nach dem Aufenthalt im All.
» Bei einer erheblichen
Anzahl an Astronauten traten
Augenveränderungen auf
Die 7 Astronauten erhielten sowohl vor
als auch nach der Langzeitmission spe-
zielle Augenuntersuchungen (Mydriasis,
Refraktion, Fundusfotografie, OCT). Bei
5 von 7 Astronauten zeigten sich ein Pa-
pillenödem, eine Bulbusabflachung und
Aderhautfalten und bei 3 von 7 Cotton-
wool-Herde. Bei 6 von 7 Astronauten
stellte sich in der OCT eine Verdickung
der Nervenfaserschicht dar. Ein redu-
zierter Nahvisus konnte bei der gleichen
Anzahl an Astronauten gemessen wer-
den. Bei den Astronauten mit reduzier-
tem Nahvisus zeigte sich bei 5 ein hype-
roper Shift von ≥+0,50 dpt (sphärisches
Äquivalent, in einem oder in beiden Au-
gen, Range von +0,50 bis +1,75 dpt). Ne-
ben den speziellen Augenuntersuchun-
gen wurde auch eineMRT durchgeführt.
Bei diesen 5 Patienten mit hyperopen
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Abb. 18 Fundusfotografiemit Papillenödem. So können sich die fundoskopischen Befunde der Pa-
pillebeidenAstronautinnenundAstronautendarstellen.Rechts isthäufigerbetroffenals links.Hierbei
handelt es sich um repräsentative Fundusfotografien von Patientenmit Papillenödemen
Abb. 28 Der deutsche Astronaut der EuropäischenWeltraumorganisation (ESA) Alexander Gerst
führtaufder internationalenRaumstationwährendder„Expedition40“(Mai2014bisSeptember2014)
eine OCT(optische Kohärenztomographie)-Untersuchungdurch, um imRahmendes „Ocular Health
Experiment“ die Augenveränderungen imAll zu untersuchen. (Mit freundl. Genehmigungder ESA/
NASA)
Shifts zeigte sich eine Bulbusabflachung
in den MRT-Aufnahmen [19].
Lumbalpunktionen, die bei 4 von
7 Astronauten nach Rückkehr aus dem
All durchgeführt wurden, zeigten einen
leicht erhöhten Öffnungsdruck. Ein-
schränkendmussmansagen,dassvorder
Mission keine Lumbalpunktion durch-
geführt wurde [19].
Erhebliche
Augenveränderungen –
teilweise nicht reversibel
Der Fragebogen, der 300 Astronautin-
nen und Astronauten, die bereits im All
waren, ausgehändigt wurde, ergab, dass
29% bei Kurzzeitmissionen und 60%
bei Langzeitmissionen eine Verschlech-
terung des Sehens in Ferne und Nähe
erlebten, die teilweise Jahre nach der
Mission noch anhielten. Diese Ergeb-
nisse zeigen eindrücklich, dass Verän-
derungen an den Augen aufgrund eines
(längerfristigen) Aufenthaltes im All
auftreten können und diese nur teilweise
reversibel sind [19]. Inwieweit Katarakte,
die bisher einzig sicher nachgewiesene
Folge erhöhter Strahlenexposition in
der Raumfahrt, zur Sehverschlechterung
beigetragen haben, kann anhand der
Fragebögen nicht geklärt werden [3].
NebendiesenvonMadererstmaligbe-
schriebenenophthalmologischen Verän-
derungen gibt es noch weitere Berichte,
sodass inzwischen mehr als 15 männli-
cheAstronautennachLangzeitmissionen
VeränderungenimSinneeineSANSzeig-
ten [1].Auchbei 8 von16 russischenKos-
monautinnen und Kosmonauten zeigten
sich Papillenödeme [20].
Pathophysiologie
Die Ursachen für die Augenbefunde sind
weiterhin nicht geklärt. Große Aufmerk-
samkeit wird der Pathophysiologie der
dokumentierten Papillenödeme gewid-
met. Die klinische Entität des Papillen-
ödems lässt sich in 3 verschiedene Kate-
gorien unterteilen:
1. Papillenödem ohne primäre Ax-
onschädigung (Stauungspapille,
Stauungspapille e vacuo),
2. Papillenödem mit direkter Axon-
schädigung (Entzündung: Papillitis/
Retrobulbärneuritis, Infarktgesche-
hen: ischämische Optikoneuropathie
(nicht arteriitisch, arteriitisch)),
3. Papillenödem durch Infiltration (z.B.
hämatologische Grunderkrankung)
[9].
Initial wurde das Syndrom des SANS als
VIIP („visual impairment and intracrani-
al pressure“) bezeichnet.Man vermutete,
dass die Entstehung des Papillenödems
in Zusammenhang mit erhöhtem intra-
kraniellem Druck zu verstehen ist. Bis
heutewurde jedochnie der intrakranielle
Druck von Astronautinnen oder Astro-
nauten während des Aufenthaltes im All
gemessen, sodass nicht sicher gesagtwer-
denkann, dass einZusammenhang zu er-
höhtem intrakraniellem Druck besteht.
Augenveränderungen
ähnlich der idiopathischen
intrakraniellen Hypertension?
In einer Publikation von Kramer et al., in
der retrospektiv 27 Astronauten mittels
MRT nach dem Aufenthalt im All unter-
sucht wurden, zeigten sich unter ande-
remDehnungen der Sehnervenscheiden,
Bulbusabflachungen, Vorwölbungen des
Sehnervenkopfes und erhöhter Durch-
messer des Sehnerven. Man schlussfol-
gerte daraus, dass der lange Allaufent-
halt zu Veränderungen ähnlich der idio-
pathischen intrakraniellen Hypertension
(IIH) führen kann [8].
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Hier steht eine Anzeige.
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Zusammenfassung
Hintergrund. Mehr denn je rückt die
Erforschung der Veränderungen am Auge,
die durch den Aufenthalt im All verursacht
werden, ins Zentrum des Interesses der
internationalen und nationalen Weltraum-
agenturen NASA (National Aeronautics and
Space Administration), ESA (European Space
Agency) und DLR (Deutsches Zentrum für
Luft- und Raumfahrt). Neben weltraumstrah-
lungbedingten Katarakten können erhebliche
Augenveränderungen, zusammengefasst
unter dem „space flight-associated neuro-
ocular syndrome“ (SANS) auftreten.
Ziele der Arbeit. Diese Übersicht soll den
aktuellen Forschungsstand und künftige
Bestrebungen auf demGebiet der Erforschung
der Augenveränderungen bei SANS wieder-
geben und die Relevanz für die terrestrische
ophthalmologische Forschung aufzeigen.
Material und Methoden. Es erfolgt eine
Analyse der bestehenden Publikationen zu
dem Thema in PubMed sowie von Berichten
bezüglich des Risikos von SANS, veröffentlicht
von der NASA der USA.
Ergebnisse. Die Ursachen für die Entstehung
der Augenveränderungen im All sind nicht
geklärt. Faktoren wie die Erhöhung des intra-
kraniellenDrucks, Flüssigkeitsverschiebungen,
Hyperkapnie und genetische Einflüsse sind
Gegenstand intensiver Forschungsbemühun-
gen. Ein terrestrisches Modell zur Induktion
des Papillenödems konnte etabliert werden
(Bettruhestudien mit –6° Kopftieflagerung
als Weltraumanalogon). Gegenmaßnahmen
zur Entwicklung der Augenveränderungen,
wie beispielsweise intermittierend künstliche
Schwerkraft, sind Gegenstand der aktuellen
Studien.
Schlussfolgerung. Die Erforschung von SANS
im Rahmen von Bettruhestudien wird in
Zukunft sowohl für die Weltraumforschung
als auch für die terrestrische Forschung
weitere wichtige Erkenntnisse liefern.
Klinische Forschungsprojekte können aus der
Weltraumforschung abgeleitetwerden.
Schlüsselwörter
Space flight-associated neuro-ocular
syndrome · Papillenödem · Intrakranieller
Druck · Intraokularer Druck · Bettruhestudien
Eye changes in space. New insights into clinical aspects, pathogenesis and prevention
Abstract
Background. More than ever research
into changes in the eye caused by long-
term space flight is becoming the focus
of the international and national space
agencies National Aeronautics and Space
Administration (NASA), European Space
Agency (ESA) and German Aerospace Center
(DLR). In addition to space radiation-induced
cataract formation considerable eye changes,
summarized under space flight-associated
neuro-ocular syndrome (SANS), can occur.
Objective. This article gives an overview of the
current state of research and future directions
in the field of research concerned with ocular
alterations in SANS and presents the relevance
for terrestrial ophthalmological research.
Material andmethods. An analysis of existing
publications on SANS in PubMed and reports
on the risk of SANS published by the NASA of
the USA was carried out.
Results. The reasons for the development
of the eye changes in space have not been
clarified. Factors such as the increase in
intracranial pressure, fluid shifts, hypercapnia
and genetic factors are the subject of intensive
research efforts. A terrestrial model for the
induction of papilledema could be established
(bed rest studies with –6° head-down tilt
as a space analogue). Countermeasures for
the development of eye changes, such as
intermittent artificial gravity, are the subject
of current research studies.
Conclusion. Research into SANS as part of bed
rest studies will provide further important
insights in the future for space research and
also for terrestrial research. Clinical research
projects can be derived from space research.
Keywords
Space flight-associated neuro-ocular syn-
drome · Papilledema · Intracranial pressure ·
Intraocular pressure · Bed rest studies
Einige der Augenbefunde können
jedoch nicht erhöhtem intrakraniellem
Druck zugeordnet werden, wie beispiel-
weise die Einseitigkeit des Auftretens
von Papillenödemen. Zudem waren die
Liquoröffnungsdrücke nur grenzwertig
erhöht, und chronische Kopfschmerzen
traten bei den Astronauten nicht auf.
Daher wurde vom Erklärungsansatz,
SANS mit einer IIH gleichzusetzten,
wieder Abstand genommen [15, 27].
Wie entsteht das Papillenödem?
Einige Arbeiten, die sich mit der terres-
trischen Erforschung des Papillenödems
beschäftigen, widmen sich der Frage, ob
die Entstehung eines Papillenödems un-
mittelbarmit einemerhöhten intrakrani-
ellen Druck zusammenhängt. Ein mög-
licher Erklärungsansatz für die Entste-
hung eines Papillenödems ist, dass sich
erhöhter intrakranieller Druck auf den
den Sehnerv umgebenden Subarachnoi-
dalraum überträgt [7, 21]. Zumeist wird
die Diagnose eines erhöhten intrakrani-
ellenDrucksmittels Lumbalpunktionge-
stellt. Das Konzept des kontinuierlichen
Liquorflusses gehtdavonaus, dass alle Li-
quorräume frei kommunizieren und der
Liquordruck im gesamten Zentralner-
vensystem gleich ist. Dieses Konzept er-
klärt jedochnicht, weshalb ein erhöht ge-
messener Liquordruck bei einigen Pati-
enten nicht zu einemPapillenödem führt
oder warum sich das Papillenödem bei
manchen Patienten sehr asymmetrisch
darstellt [7].
Ein möglicher Erklärungsansatz hier-
für ist die Trennung des Subarach-
noidalraums des Sehnerven von ande-
ren Liquorkompartimenten durch feine
Septierungen, was zu einem lokalisier-
ten Optikusscheiden-Kompartmentsyn-
drom führen könnte [6]. Das Konzept
der Kompartimentierung des Subarach-
noidalraums des Sehnerven, das unter
bestimmten Umständen zu einem „toxi-
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Abb. 38 Während einesmehr als 6 h dauerndenAußenboardeinsatzes an
der internationalenRaumstation (ISS) isthierderdeutscheAstronautderEu-
ropäischenWeltraumorganisation (ESA), AlexanderGerst, zu sehen.Welche
Augenveränderungen infolge der Schwerelosigkeit entstehen,wurde u. a.
auf dieser Expedition 41 (September 2014bis November 2014) untersucht.
(Mit freundl. Genehmigungder ESA/NASA)
Abb. 48 Der deutsche Astronaut Alexander Gerst (ESA) führt auf der inter-
nationalen Raumstation (ISS) eine Augenuntersuchung zur Fundusfotogra-
fie bei sich selbst durch. (Mit freundl. Genehmigungder ESA/NASA)
schen Milieu“ führen kann, wird z.T. als
Erklärungsansatz für die Veränderungen
am Sehnerv bei Astronauten verwendet.
Eine weitere Hypothese vermutet als
Ursache des Papillenödems das Eindrin-
gen von umgebender Liquorflüssigkeit
in den Sehnerv und die Papille entlang
der perivaskulären Räume, die die zen-
tralen Netzhautgefäße umgeben. Flüs-
sigkeitsverschiebungen infolge der lang
andauernden Mikrogravitation, Varia-
tionen der Anatomie und Dehnbarkeit
der Optikusscheiden könnten hierbei
begünstigende Faktoren sein [28].
Auch andere Faktoren, wie die er-
höhte CO2(Kohlendioxid)-Konzentrati-
on auf der Raumfahrtstation oder eine
salzhaltige Diät, könnten Augenverän-
derungen begünstigen. Außerdem wird
vermutet, dass unterschiedliche geneti-
sche Prädispositionen bei Astronautin-
nen und Astronauten über Veränderun-
gen in spezifischen Stoffwechselwegen
unter Mikrogravitation mit Sehverände-
rungen einhergehen. [31, 32]. Der mög-
liche Einfluss des lymphatischen und ve-
nösen Systems auf SANS ist bisher wenig
untersucht [2, 5, 6, 16].
Die Pathophysiologie ist nicht ab-
schließend geklärt und wird daher ak-
tuell von NASA, ESA und DLR intensiv
beforscht.
Warum ist SANS von so großem
Interesse für die astronautische
Raumfahrt?
Warum rücken diese Veränderungen in
den Fokus derWeltraumforschung? Län-
gere Aufenthalte auf der internationa-
len Raumstation („International Space
Station“ [ISS]) (. Abb. 3), erneute und
länger andauerndeMondmissionen oder
gar eine Mission zum Mars stellen lang-
fristige Ziele von NASA und ESA dar.
Eine akute oder gar persistierende Seh-
minderung gilt es daher zu vermeiden,
und entsprechende Gegenmaßnahmen
sollen etabliert werden. Neben der Er-
hebung von Daten beispielsweise auf der
ISS (. Abb. 4) gibt es groß angelegte Stu-
dien für die Erforschung von SANS auf
der Erde.
Aktuelle Forschungsansätze für
ein besseres Verständnis des
SANS
Kopftieflagerungsstudien
Ziel von Bettruhestudien in Kopftieflage
ist es, die Wirkung der Schwerelosigkeit
auf denmenschlichenKörper auf der Er-
de zu simulieren. Hier hat sich gezeigt,
dass eine –6° Kopftieflagerung – das gan-
ze Bett wird dabei gekippt – Volumen-
verschiebungen im Körper bewirkt, die
den Veränderungen im All ähnlich sind.
Außerdem treten physiologische Verän-
derungen infolge von Immobilisierung
und Inaktivität auf, wie dies auch im All
ohne geeignete Gegenmaßnahmen der
Fall ist [22]. Diese sog. Bettruhestudien
werden seit mehr als 20 Jahren durchge-
führt und dauern teilweise bis zu 2 Mo-
nate, in denen die Probanden in dieser
–6° Liegeposition mit Kopf nach unten
dauerhaft liegen.
Bettruhestudien
als Weltraumanalogon
In den Bettruhestudien von Tabbibi et al.
von 2013, 2014 und 2016, bei denen
die Probanden über einen unterschied-
lichen Zeitraum (teilweise bis zu 70 Ta-
gen) imWeltraumanalogon von–6°Kopf
tief lagerten, konnten keine Sehminde-
rungen oder Papillenödeme festgestellt
werden, wohl aber eine Verdickung der
retinalen Nervenfaserschichtdicke („re-
tinal nerve fiber layer“ [RNFL],. Abb. 5)
und ein leichter Anstieg des intraokula-
ren Drucks, der nach dem Experiment
wieder auf das Baseline-Niveau sank. Es
zeigte sich, dass die Verdickung der RN-
FL zeitabhängig ist (je länger die Studie
dauerte, desto dicker die RNFL [2014:
14 Tage Studiendauer, 2016: 70 Tage Stu-
diendauer]) [24, 25].
Eine andere Gruppe um Laurie et al.
hingegen konnte in der Forschungsanla-
ge :envihab des Deutschen Zentrums für
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Abb. 58 Zunahme der retinalenNervenfaserschichtdicke (RNFL) in einemOCT(optische Kohärenztomographie)-Scan. So
kannsichdieZunahmederRNFLamSehnervenkopfvor(a)undnach(b) längerenAllaufenthaltendarstellen.Grüneprominen-
te Linie: Lokalisation des OCT-Scans auf der rechten Bildhälfte; blauerPfeil: RNFL; rote Linie: ILM (Membrana limitans interna).
Hierbei handelt es sich um repräsentativeOCT-Scans eines Patientenmit Papillenödem
Luft- und Raumfahrt (DLR) nach 30 Ta-
gen Bettruhe in –6° Kopftieflagerung Pa-
pillenödeme nachweisen [11]. Bei 5 von
11 Probandinnen und Probanden konn-
te ein Papillenödem erstmalig durch das
DLR fundoskopisch nachgewiesen wer-
den. ImVergleichzudenBettruhestudien
von Tabbibi et al. wurde dieses Experi-
ment in leicht hyperkapnischer Umge-
bung (0,5%) durchgeführt, und die Pro-
banden erhielten keine Kopfkissen. An-
dere, für SANS typische Augenbefunde,
wurdennichtnachgewiesen.Somitkonn-
te mithilfe dieses Versuchsaufbaus ex-
perimentell ein Papillenödem induziert
werden [11].
» Das Modell mit Kopftieflage-
rung gilt in der Wissenschaft als
valides Modell
Eine weitere Studie von Laurie et al. [10]
vergleicht die Augenbefunde von Astro-
nauten, die vor undwährend des Aufent-
halts im All dokumentiert wurden, mit
den durch die Kopftieflagerung induzier-
tenAugenveränderungen imRahmen ei-
ner Bettruhestudie. Es zeigte sich, dass
Astronauten nicht in demAusmaßPapil-
lenödeme entwickelten wie durch Bett-
ruhestudien induziert [23]. Die Ader-
hautdicke war bei Astronauten verdickt,
bei Probanden nicht. Als mögliche Er-
klärungen für die Unterschiede werden
angeführt, dass der intrakranielle Druck
über die Dauer der Studie bei Probanden
im Rahmen einer Bettruhestudie insge-
samt höher sein könnte als bei Astro-
nautinnen und Astronauten und damit
die Entstehung und die Ausprägung des
Papillenödems mit beeinflussen könnte.
Für die Unterschiede der Aderhautdicke
werden die vorhandenen Gravitations-
gradienten bei den Probanden aus den
Bettruhestudien als mögliche Erklärung
angeführt. Unter Weltraumbedingungen
fehlen die Gravitationsgradienten. Auch
wenn möglicherweise unterschiedliche
Mechanismen zur Entstehung des Papil-
lenödems im All und im terrestrischen
Modell beitragen, wird das Modell mit
Kopftieflagerung in der Wissenschaft als
validesModell angesehen [10].Durchdie
Etablierung dieses Modells können nun
mögliche Gegenmaßnahmen untersucht
und die Pathophysiologie eines Papillen-
ödems sowohl von Astronauten als auch
von Patienten auf der Erde künftig in-
tensiver erforscht werden.
Hyperkapnie
Die Einflüsse von milder Hyperkapnie,
wie sie auf der Raumfahrtstation vorzu-
finden ist, wird als möglicher Einfluss-
faktor diskutiert. Eine von Laurie et al.
2017 [12] erschienene Bettruhestudie,
die wiederum im Deutschen Zentrum
für Luft-und Raumfahrt (DLR) durchge-
führt wurde, konnte keinen zusätzlichen
Einfluss einer erhöhten Konzentration
von CO2 auf die Augenveränderungen
nachweisen. Die Studie legt nahe, dass
die Kombination aus CO2 und Kopftief-
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lagerung keinen zusätzlichen Einfluss
auf die Entwicklung von Veränderungen
am Auge hat und auch der intrakra-
nielle Druck durch die Exposition von
erhöhten CO2-Leveln nicht zusätzlich
beeinflusst wird. Der Einfluss einer chro-
nischen CO2-Exposition wurde bisher
noch nicht untersucht. Der Einfluss von
Hyperkapnie ist somit nicht abschlie-
ßend geklärt.
Prävention und Therapie
Künstliche Schwerkraft als
mögliche Gegenmaßnahme?
Mit Etablierung des Modells der Kopf-
tieflagerung und einer Induzierung von
Papillenödemen besteht die Möglich-
keit, Gegenmaßnahmen an Probanden
zu untersuchen, um diese dann in Zu-
kunft auch bei Astronauten anwenden zu
können. Als eine mögliche Gegenmaß-
nahme gilt intermittierende künstliche
Schwerkraft. Diese kann mittels ei-
ner Kurzarm-Humanzentrifuge erzeugt
werden. Der Organismus (insbesonde-
re Herz und Gefäße) adaptiert sich an
die Mikrogravitation, da der fehlende
transmurale Druck entlang der Gefäße
zu einem Remodelling führt. Tägliche
intermittierende künstliche Schwerkraft
kann diese Adaptation der Gefäße wie
auch die kardiovaskuläre Dekonditio-
nierung verhindern [4, 29]. Bisher gibt
es noch keine Publikationen, die den
Einfluss von künstlicher Schwerkraft
auf das durch Bettruhestudien indu-
zierte Papillenödem untersuchen. Ein
weiterer interessanter Ansatz ist die
Einwirkung von Unterdruck auf den
Unterkörper. Dies wurde an Proban-
den im Rahmen von Bettruhestudien
untersucht. Die Ergebnisse legen nahe,
dass durch einen Unterdruck im Bereich
der unteren Körperhälfte der durch die
Kopftieflagerung induzierte Anstieg von
Augeninnendruck und intrakraniellem
Druck abgeschwächt werden kann [17].
Zusammenfassend zeigt diese Über-
sicht, wie wichtig die Erforschung der
Veränderungen am Auge für die astro-
nautische Raumfahrt ist und in Zukunft
wohlmöglich noch stärker ins Zentrum
rücken wird. Hierfür ergeben sich nicht
nur spannende Erkenntnisse, die für die
Hier steht eine Anzeige.
K
Leitthema
astronautische Raumfahrt von großem
Interesse sein werden, sondern auch für
unsere Patienten im klinischenAlltag so-
wie für die Initiierung von weiteren Stu-
dien wie beispielsweise auf dem Gebiet
der Neuroophthalmologie oder Glauko-
matologie.
Fazit für die Praxis
4 Die Erforschung des SANS („space
flight-associated neuro-ocular syn-
drome“) ist mehr denn je im Fokus
von NASA (National Aeronautics
and Space Administration), ESA
(European Space Agency) und DLR
(Deutsches Zentrum für Luft- und
Raumfahrt).
4 Uni- und bilaterale Papillenödeme
(rechts häufiger als links), Verbreite-
rung der Optikusscheiden, hyperope
Shifts, Bulbusabflachung, Aderhaut-
falten und Cotton-wool-Herde sind
Befunde, die bei Astronautinnen und
Astronauten nach Aufenthalt im All
auftreten können.
4 Die Augenveränderungen können
im Rahmen von Bettruhestudien
mit –6° Kopftieflagerung untersucht
werden („terrestrisches Äquivalent“).
4 Die Veränderungen auf den Kör-
per im Rahmen von Kopftieflage-
Bettruhestudien gelten als Welt-
raumanalogon. Es gelingt dadurch
die Induktion von Papillenödemen.
4 Durch Etablierung dieses Modells
können mögliche Gegenmaßnah-
men (z.B. künstliche Schwerkraft
mittels Kurzarm-Humanzentrifuge)
untersucht werden.
4 Die Beforschung dieser Augenver-
änderungen liefert Erkenntnisse, die
von großer Relevanz für die terrest-
rische Forschung, insbesondere auf
dem Gebiet der Glaukomatologie
und Neuroophthalmologie, sind.
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